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1　はじめに
　昨年4月に新病院が開設され、同時に循環器内科病
棟として、18階西病棟も活動しはじめた。当初は、
施設に慣れること、知ることも大変であった。更に循
環器疾患患者も日々多くなり今までの知識以上に、看
護能力も要求され、疾患、看護の勉強に精一杯だった。
そういう中で、2年目を迎えた今、1年間を振り返り、
出された課題、問題は数多くある。
　その中のひとつとして「経過記録用紙」があがった。
今まで、重症患者に外科用経過記録用紙を使用してお
り、その上で、いくつかの議題が出された。　（右記1．
外科用記録用紙の見直し　（1）～（6）参照）
　そこで、循環器疾患の特徴的なものにそって、経過
記録用紙を新たに作成することにした。そして以下の
ことができる様になるという仮説をたてた。
1．誰が見ても、患者の状態、経過が把握しやすくな
　る。
2．統一された看護援助ができる。
3．記録が簡潔明瞭になり、時間が短縮できる。
4．ポイントをしぼった申し送りができる。
　私達は以上のことが達成される様な、経過記録用紙
の作成に取り組みはじめた。
　まだ結果は出ていないが今までの経過を報告する。
（以降ll、皿にて「経過記録用紙」を「用紙」と記す）
皿　研究経過
　1．研究期間　昭和62年7月～現在
　2．研究方法
　（1）第1回目の用紙作成
　　今まで使用して来た外科用経過記録用紙の見直
　　しをする。その上で第1回目の用紙を作成するが、
　対象となる患者の統一ができておらず、使用する
　　までに至らなかった。
　（2）第2回目の用紙作成
　　何の疾患患者に使用するかの統一をはかり、第
2回目の用紙を作成する。9月～10月の間、観察
室及び必要な患者を対象に使用する。
（3）第3回目の用紙作成
　第2回目の用紙をさらに検討、、修正し作成する。
10月～現在まで使用中。
　再度、第3回目の用紙についても検討中であり、
今後の課題も出されている。
皿　経過
　1．外科用経過・記録用紙の見直し
　　外科用経過記録用紙について以下のような意見が
　　出された。
　（1）胸部症状やモニター変化など、循環器内科特有
　の観察項目が少ない。
　　（2）全体的にスペースが狭い。
　（3）水分出納を詳細に記入する欄がない。
　（4）呼吸状態と酸素流量の欄が離れている。
　（5）補液、血圧の欄が狭い。
　（6）記録方法の統一がされていない。
　　　また、用紙の形式については、外科用は横であ
るが上記の問題を解決するには、縦が良いとされた。
　2．第1回目の用紙作成と検討　　（表1）
　　　1における（1）～（6）の意見をもとに第1回目の用
　紙を作成したが、観察項目が細かくなりすぎ、不
　必要な点が多かった。また、患者設定の統一がな
　　されていないことに気づき、修正することにした
　ため、使用するまでに至らなかった。そこで再び
　原点にもどり、循環器内科特有の疾患・症状をふ
　まえた上で、対象とする患者を検討した。
　　その結果、CCCで管理するほどではないが、
　症状の継続観察が必要とされる循環器疾患患者（
　心不全、心筋梗塞、狭心症）を対象とすることに
　　した。その上で実際に使用することを前提に、第
　　2回目の用紙作成に入った。
　3．第2回目の用紙作成　　（表皿）
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　　第1回目の用紙に関しては、試験的使用ができ
　なかったが、そこで出された意見も取り入れ、第
　2回目の用紙を作成し、実際に使用した。　（使用
　期間9月～10月）
　　その結果、以下の様な意見及び修正案が出され
　た。
　（1）KT－370CとP＝100を同じラインとし赤線
を引く（赤鉛筆）
　（2）酸素の縦線は不必要である。
　（3）経口摂取は食事と水分に分ける。
　（4）時間薬は、空欄にチェックできるようにする。
　（5）in・out・バランスを一緒にし、見やすくす
る。（一日トータルを右上にもっていく）
　（6）チェック項目の空欄をもっと活用する。
　（7）原則として一日一枚とし、記入時間を調整する。
　　（1）～（5）に関しての修正はすぐに行えた。（6）に関
しての内容は患者の状態に応じた観察項目を記入す
ることになっていたが、スタッフ全員に統一されて
おらず、空欄のままとなってしまった。そこで記入
の方法をサンプルで示し統一することにした。（7）に
関しては、以前から使用していた外科用用紙の時と
同様に考え、一日一枚の原則を守らず、用紙の途中
で日付けが変更されて、ラインが引かれていた。
　以上の修正を加え第3回目の用紙作成、使用とな
る。
4．第3回目の用紙作成　　（表皿、Nサンプル）
　　第3回目の用紙は10月～現在まで使用中である。
　使用後1ケ月経過した現在の時点で、以下のよう
　な問題が新たにあげられている。
　（1）血圧の縦線は不必要である。
　（2）備考欄が活用されていない。
　（3）一日一枚においての時間間隔の調節がうまくな
されていない。
　（4）記入の方法が統一されていない。　（サンプルを
使ったが、それが活用されていない）
　（5）in・out・バランズの順序が見ずらい。
　　（3）については、バイタルサイン記入のグラフ線
を24分割にし、1時間バイタルサインにも使用でき
るようにしてはどうか、という意見も出ている。
　上記の問題に関しては、さらに検討・修正をして
新しい用紙を作成する予定である。
Iv　考察
　以上のような経過を終えて、現在、表皿の経過記録
用紙を使用中である。今まで使用してきて以下のよう
な結果が出た。
1．1日の患者の経過を把握しやすくなった。
2．申し送りは以前より簡潔明瞭になった。
3．心電図モニターの変化が追いやすくなった。
4．データー、備考欄を活用することで、患者の状態
　を早急にキャッチできるようになった。
　以上のことより、先に述べた仮設は立証されつつあ
ると判断して良いと思われる。
　しかし、観察項目を付け加える空欄の使用方法を取
りあげてみてもわかるように、スタッフ間のレベルの
違い、判断力の不足などから充分に活用されていない
現状がある。この事に関しては、スタッフ全員が、患
者の個別性を把握し、それに対応した看護ができるよ
うに努力していかなければならない。
　そして、経過記録用紙は、より良い看護を提供して
いくための、ひとつの手段として、さらに活用されて
いくべきである。
V　終りに
　まだまだ問題は残っており、これからも何度か修正
しながら経過記録用紙を作成していくことになる。経
過記録用紙に使われるのではなく、用紙の意味、必要
性を認識しながら、効果的に活用できるようにしてい
きたい。そのためにも、スタッフ全員で協力し合い、
循環器内科用経過記録用紙をより良いものに仕上げた
い。
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